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MALADIES DE L’APPAREIL RESPIRATOIRE 

d. — Deux cas de tuberculose pulmonaire chronique ayant débuté 
par un accès d’asthme. Mcrmjli médical, !> oct. 1895, p. -481. 
Nous avons observé deux faits intéressants de coïncidence 
d’asthme et de tuberculose : les deux affections ont commencé 
simultanément, le début de l’une ayant marqué le début de 
l’autre, et les deux malades sont entrés dons leur tuberculose 
par un violent accès d’asthme et par des hémoptysies qui se 
sont répétées par la suite. 

De la réunion de Tasthme et de la tuberculose chez un même 
sujet, il résulte une lenteur d’évolution spéciale et une tendance 
à la guérison plus marquée qu’on ne l’observe d’habitude dans 
la tuberculose vulgaire. 

2. — Sur un type clinique de congestion pulmonaire et pleuro¬ 
pulmonaire sans expectoration. Süc. méd. des Hôpitaux, 17 mars 
1899, p. 299. 






Broncher, qui doit être rapprochée de la pneumonie sèche de 
Wiedemann et qui peut être considérée aussi comme une 
congestion pulmonaire sèche. 

3. — Échinocoques multiloculaires (alvéolaires) observés chez un 
Français. Soc. de Biologie, 17 février 1900, p. 167. 

4. — Kystes hydatiques multiloculaires (alvéolaires) de la plèvre 
et du poumon droits. Soc. mid des Hdp., 28 avril 1900, p. 495. 

J’ai observé chez un homme de 56 ans, né dans l’Oise et habi¬ 
tant Paris, des kystes hydatiques alvéolaires de la plèvre et du 
poumon droits ; la maladie avait évolué sous la forme d’un 
pyopneumothorax et n’avait point été reconnue pendant la vie. 

Le poumon droit, rétracté et atélectasié, renfermait une tu¬ 
meur dure, cartilagineuse, bosselée, composée de masses 
agglomérées ; il existait une seconde tumeur dans la plèvre 
diaphragmatique et une troisième dans la plèvre médiastine. 
Chaque tumeur était composée de kystes d’inégale grosseur ; 
les plus volumineux, situés au centre, étaient entourés de kystes 
de grosseur décroissante, et dont les plus petits passaient du 
volume d’une alvéole d.e ruche d’abeilles à celui d’un grain de 
millet. Les plus gros kystes contenaient du liquide transparent 
et une hydatide normale ; les plus petits étaient remplis par 
des hydatides repliées sur elles-mêmes, en forme de corps géla¬ 
tineux, gluants et transparents comme du blanc d’œuf. Il fut 
possible de retrouver quelques crochets dans le liquide hydati¬ 
que. Un des kys.tes pulmonaires s’était rompu dans la plèvre 
droite, remplie de pus d’odeur infecte renfermant du proleus 
vulgaris presque pur ; des membranes d’hydatide fertile na- 
geaient dans le liquide. 

Le diagnostic de tels kystes est impossible pendant la vie ; 
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cale, et je n'ai pas constaté trace d’urémie gastro-intestinale. 

Cette sialorrliée intermittente, sans stomatite, me semble 
devoir être distinguée de la sialorrhée avec stomatite urémique 
(Lancereaux, Barié), qui est sous la dépendance directe des 
lésions urémiques de la muqueuse buccale : elle paraît plutôt 
due à l’action des produits toxiques, soit sur les glandes sali¬ 
vaires, soit sur le système nerveux central ou périphérique, se 
rapprochant des sialorrhées décrites par Klippel et Lefas. 

L’indication thérapeutique consiste à relever par des diuré¬ 
tiques le taux de la dépuration urinaire, mais il est peut-être 
plus sage de respecter cette hypersécrétion salivaire, quand 
elle n’est pas trop gênante, car elle supplée à la fonction du rein 
et sert à éloigner l’approche des accidents urémiques graves. 


2. — La fragilité du rein dans la syphilis. Presse médicale, 15 avril 
1899, p. 177. 


Il s'agit de deux faits, l’un de néphrite aiguë provoquée par 
le froid dans le cours d’accidents secondaires syphilitiques, l’au¬ 
tre de poussées néphritiques aigues dans le cours d'un mal de 
Bright syphilitique chronique, survenues l’une et l’autre 6 l'oc¬ 
casion d’un refroidissement et qui mettent hors de conteste la 
fragilité particulière du rein dans la syphilis. Ces cas m’ont 
servi de prétexte à la révision de tous les cas de syphilis rénale 
publiés jusqu’en 1899, et j’ai pu constater que, dans près du 
quart des cas, la néphrite a été provoquée par un refroidisse¬ 
ment : la néphrite a frigore étant d’une extrême rareté et son 
existence étant même fort discutée, j’ai cru devoir admettre une 
fragilité particulière du rein au froid chez les malades atteints 
de syphilis secondaire et même tertiaire. 


3. — Traitement de quelques urémies 
méd. des Ilôp., 19 mai 1899, p. 193. 
Au cours de l’urémie lente ou de 1’ 
les malades mal supporter le régim 
iniques persistent malgré le lait, et 


par la diète hydrique. Soc. 

urémie aigue, on peut voir 
le lacté. Les accidents uré- 
méme à cause du'lait qui 
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Je pense que chez les urémiques qui ne supportent pas le 
lait, on doit tout d’abord s’adresser à la diète hydrique, puis 
aux féculents et aux farineux, revenir au lait, et enfin à l’alimen¬ 
tation mixte quand tout danger aura disparu; ces malades doi¬ 
vent être absolument traités comme les malades atteints d’en- 
téro-colite aiguë toxique grave, et chez lesquels l’usage de l’eau 
et des féculents doit précéder l’alimentation lactée. 

J’ai eu l’occasion d’appliquer cinq fois cette médication depuis 

Au bout de un à deux jours de diète hydrique, les accidents 
urémiques (dyspnée, vomissements, diarrhée) disparaissaient. 
On donnait ensuite pendant quelques jours des féculents, de 
l’eau de riz, du bouillon de légumes sans viande, pour ne re¬ 
commencer que progressivement l’usage du lait. J’ai vu trois 
fois le taux de l’albumine descendre à 0 pendant le régime 

grammes avec les farineux et à 0 avec l’eau, tandis qu’il remon¬ 
tait il 60 et 80 centigrammes avec le lait. Le taux de l’albumine 
se maintenait presque toujours moius élevé avec le régime des 
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bérantiel, de cirrhose hépatique, de myocardite et d'aortite 
chroniques. Soc. mid. des Ilôp., 0 tévrior 1900, p. liO. 

Ce cas vient à l'appui des idées émises sur la complexité des 
facteurs de rurémie dont le déterminisme est loin d’étre eom- 
plètement élucidé. 


MALADllîS DU TUBE DIGESTIF ET ANNEXES 


1. — Cancer du pylore avec suppression de la fonction pylorique. 
Atrophie de l'estomac. Atrophie généralisée de tous les organes. 
(En collaboration avec le D' Caussade.) Société médicale des Hôpi¬ 
taux, 24 décembre 1897. p. 1451. 

11 s’agit d’un cancer du pylore ayant amené une suppression 
absolue de la fonction pylorique. L’estomac, devenu organe 
inerte, s’est atrophié complètement : il n’avait plus que le calibre 
du duodénum, fait contraire à ce que l’on observe d’habitude en 
pareil cas. Tous les outres organes avaient subi une diminution 
de la moitié ou des deux tiers de leur volume : l’atrophie était 
généralisée comme dans un fait rapporté par F. Besançon 
en 1892. 

2. — Sur un cas de cirrhose hypertrophique aicoolique. Du pro¬ 
cessus de curahiiité par régénération hépatique. Valeur pro¬ 
nostique de i'alhuminurie intercurrente. Revue de Clinique et de 
Thérapeutique, 29 novembre 1897, p. 758. 

11 s’agit d’un homme atteint d'une cirrhose hypertrophique 
alcoolique dont la curabilité paraissait très probable. Néan¬ 
moins le malade suceomba rapidement à des accidents uré¬ 
miques, après avoir rendu pendant quelques jours dans les 
urines des quantités d’albumine qui se sont élevées de 2 grammes 
à 9 grammes par litre. 

A l’autopsie, le foie présentait une intégrité absolue des cel¬ 
lules hépatiques ; le processus de régénération de l’organe décrit 
par MM. Hanot et Kahn existait dans toute sa netteté, avec la 
disposition concentrique des travées cellulaires en bulbe d’oi¬ 
gnon. Les reins étaient le siège d’une néphrite intense qui a 
certainement causé la mort du maiade, et dont l’albuminurie a 
été le témoin clinique. 








la Tourette en a signalé, en 1897, un cas curieux, où la com¬ 
pression du globe de l’œil droit faisait cesser le spasme. 

2. — Exagération des réflexes, clonus du pied et de la main sans 
//oV,*' miiiSOO, p”575. “'P 

Chez un homme de 58 ans, atteint d’endartérite syphilitique 
de l’artère sylvienne gauche, j’ai observé un fait bien anormal, 
en contradiction avec ce que nous savons de la valeur séméio¬ 


logique de l’exagération des réflexes et de la trépidation épilep¬ 
toïde comme signes précurseurs de la contracture. 

Ce malade avait une hémiplégie gauche, et il n’a pas eu de 
contracture, bien qu’il ait présenté, dès le sixième jour, de 
l’exagération du réflexe rotulien et du réflexe tendineux du poi¬ 
gnet, et, dès le quatorzième jour, de la trépidation épileptoïde 
avec clonus du pied et de la main. Le phénomène était si mar¬ 
qué le quarante-septième jour, que le moindre contact, le 

table tremblement passager. 

J’avais cru devoir prédire la contracture précoce du côté 
hémiplégié; pendant cinq mois, elle n’est point apparue, et, 
maintenant que le malade a récupéré ses mouvements, que 
l'exagération des réflexes a très notablement diminué et que la 
trépidation épileptoïde a disparu, elle ne me paraît guère pro¬ 
bable. (Elle a fait défaut pendant toute la vie du malade qui 
s’est suicidé un an plus tard.) 

Ce fait clinique doit être rapproché des cas analogues rap¬ 
portés par Bastian et van Gehuchten. 














central ou périphérique, telle que Schmitt l’a rencontrée dans 
l’acroparcsthésic. 

FIÈVRES ÉRUPTIVES 

1. — Sur un cas de scarlatine apyrétique. Soc. méd. des Hâp., 
!•' avril 1898, p. 290. 

J’ai observé, chez un enfant, un cas de scarlatine apyrétique 
des plus nets, dans lequel la température axillaire n’a pas 
dépassé 57"4 pendant la période d’éruption; la maladie a évolué 

Ce cas est à rapprocher de ceux rapportés par MM. Fiessin-- 
gcr et Moizard. 
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dans le service du professeur Dieulafoy. Le sérum employé, 
venant de lapins du laboratoire de M. Vaillard, présentait une 
activité considérable; les souris qui avaient reçuO ce. 008 de ce 
sérum résistaient à l’injection de 1/150 de centimètre cube de 
toxine tétanique, dont 1/100000 de centimètre cube seulement 
était suffisant pour tuer sûrement les plus grosses souris. 

Nos deux malades ont reçu l'un 80 centimètres cubes, l’autre 
57 centimètres cubes de ce sérum; ils sont morts malgré cette 
dose considérable, la plus forte qui ait été relevée dans les 
observations suivantes, ce qui tend è faire penser que c’est au 
début du mal et non dans la période d’état du tétanos que la 
sérothérapie doit être employée. 

Cette conclusion a été adoptée par MM. Roux et Vaillard dans 
un travail ultérieur. 

2. — Deux cas d’angine de la fièvre typhoïde (inteotions secon¬ 
daires à streptocoques et à staphylocoques blancs). Gazelle des 
Ilôpilaux, 2 août t892, p. 830. 

Nous avons' observé chez deux malades atteints de fièvre 
typhoïde, au début et dons le décours de l’affection, une angine 
pseudo-membraneuse due, la première au streptocoque, la 











et n’a point de tuberculeux dans sa famille. Il nous paraît bien 
difficile de ne pas faire jouer un rôle aux vapeurs de chlore dans 
la genèse de sa bacillose du poumon. 

5. — Gonflement isolé des glandes sons maxillaires chez un sa¬ 
turnin. (En collaboration avec M. Latron.) Soc. méd. des llâp., 
20 juin 1900, p. 800. 

Dans la parotidite saturnine, l’irritation glandulaire peut se 
limiter à la parotide seule ou se généraliser h toutes les glandes 
salivaires. La sélection du toxique sur les glandes sous-maxil¬ 
laires seules est une rareté que nous avons observée chez un 
saturnin chronique fortement intoxiqué. 



PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE 


1. — Gouservation du pouvoir nutritif et du pouvoir toxique d’une 
urine maintenue stériie depuis quatre années. Société de Biologie, 
51 juiiiet 1897, p. 841. 

Deux ballons d’urine, maintenus stériles depuis le mois 
d’avril 1895, n’ont perdu, depuis cette époque, ni leur pouvoir 
nutritif, ni leur pouvoir toxique. La toxicité urinaire s’est mon¬ 
trée beaucoup plus élevée qu’à l'état normal. 

2. — Recherche du plomb dans les glandes salivaires, au cours de 
l'intoxication saturnine expérimentale. Société de Biologie, 2 oc¬ 
tobre 1897, P, 862. 

Nous avons constaté la présence du plomb dans les glandes 
salivaires de deux cobayes intoxiqués avec de la céruse. Ce 
furent les seuls résultats positifs sur 10 cobayes qui succom¬ 
bèrent, après avoir reçu pendant 9 jours soit du minium, soit 
de la céruse mélangés à leurs aliments. 

Ces faits, analogues à ceux rapportés par Ellemberger et Hof- 
meister chez le mouton inoculé avec de l’acétate de plomb 
injecté sous la peau, nous ont paru intéressants à signaler, en 
raison du rôle que l'on tend à faire jouer au plomb dans cer¬ 
taines parotidites de l’homme. 

3. — Recherches expérimentales sur des intoxications successives 
par toxique minéral et toxiques microbiens (plomb, tuberculine 
et toxine diphtérique). Soc. de Biol., 6 nov. 1897, p. 946. 

Nous avons fait des recherches sur des lapins de poids sen¬ 
siblement égal, intoxiqués à deux reprises difféi-entes avec du 
plomb (céruse ouminium) mélangé à leurs aliments. Troismois 

la toxine diphtérique, les autres avec de la tuberculine, ainsi 
que des témoins indemnes d’intoxication saturnine antérieure. 
Tous les lapins qui avaient reçu de la toxine diphtérique suc¬ 
combèrent, la mort étant survenue sensiblement plus tard chez 
les témoins. Un seul des animaux inoculés avec la tuberculine 









Chez une malade atteinte d’une affection pulmonaire aiguë, 
j’ai noté un éléphantiasis nostras des deux membres inférieurs, 
datant de vingt-cinq ans. 

L’examen bactériologique, pratiqué dans le décours de l’état 
pulmonaire, au moment d’une poussée lymphangitique, fit con¬ 
stater, au niveau des parties malades, dans le sang et dans la 
lymphe des varices lymphatiques, la présence de très rares 
streptocoques et de nombreux pneumocoques, fort nettement 
caractérisés par l’examen direct et les cultures qui n’étaient 
plus virulentes pour la souris. Un bacille très fin et très mobile, 



3. — Xanthélasma survenu après la disparition de la glycosurie 
chez un diabétique. (En collaboration avec M. Follet.) Soc. méd. 

20 janvier 1800, p.72. 

Nous venons d’observer, chez un homme de 65 ans, un 
xanthélasma plan de la jambe droite, avec quelques traînées 
jaunâtres sur la face palmaire des mains et la face plantaire des 
pieds, et avec une légère flavescence de ces dernières régions : 
le tout est survenu quinze mois après la disparition des sym¬ 
ptômes glycosuriques, le malade ayant été diabétique pendant 
six ans, preuve qu’entre le xanthélasma et la glycosurie, il n’y 
a pas toujours une relation évidente de cause à effet. 

4 — Dermo-phosphato-fibromatose nodulaire généralisée, avec 
pigmentation delà peau, simulant la maladie de Recklinghausen. 
(En collaboration avec le D" Dufour.) Soc. de Neurologie, 7 juin 
1900, et Soc. méd. de.s Uôp., 6 juillet 1900, p. 855. 

Notre observation concerne un malade ûgé de vingt-sept ans, 
atteint à plusieurs reprises de rhumatisme musculaire, qui 
offre aujourd’hui une série de nodules sous-cutanés, développés 
surtout dans le sens de la longueur des membres. Ces nodules 
isolés ou conglomérés sont peu ou point douloureux. Il existe 
des taches pigmentaires très marquées au niveau du front et 
des régions rétro-auriculaires. La plus grande partie de la 
masse des nodules est constituée par des dépôts calcaires, con¬ 
tenant du phosphate de chaux, et par une substance organique 
composée de tissu fibreux et de cellules pavimenteuses. 

(Cet homme a succombé récemment et l’on n’a pas, à l’aulop- 
sie, constaté d’autres lésions.) 

M. Profichet, sous le nom de « pierres de la peau » vient de 
rapporter une observation analogue. 

5. — Sur l’évolution de la gangrène cutanée hystérique. Soc. méd. 
de l’Yonne, novembre 1900. 

11 s’agit de la disparition d’une gangrène cutanée hystérique 
et de tous les stigmates de la névrose è la suite de la vie au 
grand air et des exercices physiques. Le parallélisme était net 
entre l’accroissement de la force physique et ramélioration pro¬ 
gressive de l’iiystéric. 






l’aspirine à la dose de 1 et 5 grammes par jour à des phtisiques 
minés par la fièvre hectique. 

Dans les trois quarts des cas, nous avons observé un effet 
antithermique immédiat. La température baissait de d, 2 et 
même .'5 degrés dans l’après-midi, avec tendance à remonter le 
soir vers huit ou neuf heures. La température, prise quatre et 
cinq fois dans la journée, donnait une coui'be d’aspect inverse 
















parties ectasiées : nous pensons qu’il s’agit là du premier degré 
de la dégénérescence kystique du foie. Les deux reins étaient 
parsemés de petits kystes nets et bien développés. 

4. — Ictère grave, chez un nouveau-né atteint de syphilis hépa¬ 
tique, paraissant dû au proteus vulgaris. Société de Biologie, 
18 mai 1895, p. 579. 

Chez un enfant né à terme d’une mère syphilitique nous avons 
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observé, le second jour après la naissance, un ictère fébrile, qui 
s’accrut les jours suivants et amena la mort le cinquième jour. 

A l’autopsie, pratiquée deux heures après, le foie, très volu¬ 
mineux, était sillonné de vaisseaux sanguins très élargis et 
obstrués par des caillots; un de ceux-ci remplissait complète¬ 
ment la veine ombilicale, siège d’une phlébite évidente. Des 
ensemencements furent prélevés, après stérilisation préalable 
des surfaces dans cette veine, dans le lobe gauche du foie, dans 
la rate et dans le cœur droit. Les cultures, toutes identiques, 
contenaient le proteus vulgaris d’Hauser à l’état de pureté. 

L’examen histologique montra, d’une part, des lésions de 
syphilis hépatique incontestables (gangue fibreuse intense au¬ 
tour des vaisseaux, gommes embryonnaires) et, d’autre part, 
des lésions caractéristiques de dégénération infectieuse pro¬ 
fonde du foie (ectasie des capillaires périlobulaires et intralobu¬ 
laires, infiltration graisseuse très marquée des cellules, les unes 
tuméfiées, les autres atrophiées). Les microbes, colorés par la 
thionine, siégeaient en grand nombre dans les espaces interlo¬ 
bulaires. 

Dans ce fait, on trouve réunies des lésions de syphilis hépa¬ 
tique et des lésions infectieuses, la syphilis n’ayant été qu’une 
cause prédisposante à l’infection. Nous pensons, en raison de 
la présence du proteus vulgaris dans la veine ombilicale throm¬ 
bosée, que l’infection s’est produite uniquement par la plaie 
ombilicale. Ce fait est à rapprocher de cas semblables observés 
chez l’adulte, dans lesquels Jaeger a fait jouer'un rôle pathogé¬ 
nique important au proteus vulgaris. 

D’ailleurs l’action pathogène du proteus vulgaris ne fait 
plus aucun doute à l’heure actuelle (Achard et Lannelongue, 
Charrin, Widal, Kolli, Ardouin, Gouget, etc.). 

6. — Présence du bacille de Koch dans le sang de la veine ombi¬ 
licale de fœtus humains issus de mères tuberculeuses. Société de 
Biologie, 29 juin 1895, p. 505. 

Pour élucider la question de la transmissibilité directe par le 
placenta de la tuberculose bacillaire de Koch de la mère au 
fœtus dans l’espèce humaine, nous avons dans cinq cas recueilli. 

coulant par le bout placentaire de la veine^ ombilicale, et^nous 
1 avons immédiatement injecté à des cobayes sous la peau de 





chopneumonie. Le placenta paraissait normal. Au moment de 
la naissance on recueillit du sang dans la veine ombilicale et 
on l’injecta à deux cobayes. Un de ces animaux survécut; l’au¬ 
tre succomba avec un chancre d’inoculation et une tuberculose 
viscérale généralisée. La rate, farcie de tubercules, adhérait à 
la paroi abdominale au niveau du chancre; sa pulpe contenait 
des bacilles de Koch. Injectée à deux autres cobayes, celte 
pulpe leur donna une tuberculose généralisée reconnue bacil¬ 
laire par l’examen bactériologique. 

Il nous a semblé qu’il existait un certain rapport entre la gra¬ 
vité de l'alTection et les résultats positifs de l’inoculation au 





LE CHOLÉRA 


25 septembre 1892, p. 021, 

J’ai observé, en 1892, quatre cas de choléra à l’hôpital Neo- 
ker dans le service du professeur Dieulafoy. 

De ces quatre cas, deux ont 'été relativement bénins et ont 
guéri au bout de quelques jours. L’examen bactériologique des 
selles de ces malades n’a révélé par l’examen direct et par les 
ensemencements que la présence du bacterium coli commune. 

Les deux autres cas, plus graves, méritent d’être signalés. Le 
premier s’est développé chez un homme de 27 ans, demeurant 
dans le quatrième arrondissement desservi à ce moment par de 












































lycélium ramifié très net. Les cultures sur liquide de Raulin 
; ont donné de l'aspergillus fumigatus, plus souvent chez la 
! que chez le père: le champignon était pathogène, puisque 
apins inoculés ont succombé à l’infection aspergillaire 
jue. Les crachats ne contenaient pas d’autres agents patho- 



Il s’agit là de deux cas de tuberculose aspergillaire simple 
dans une même famille : les poussières ont été la cause de l’in¬ 
fection, la farine ayant joué le plus grand rôle. Ces faits plai¬ 
dent en faveur de l’existence possible de tuberculose asper¬ 
gillaire chez les personnes qui manient les graines, les grai¬ 
netiers, les meuniers; d’ailleurs, les deux cas de kératite 
aspergillaire, bien démontrés par les examens et les cultures, 
ont été observés, l’un chez un batteur d’avoine par Leher, 
l’autre chez un meunier par Fuchs. 

9. — Atténuation de la virulence des spores de l'aspergillns fnmi- 
gatus dans les très vieilles cultures. Société de Biologie, 7 dé- 

Si l’on prend des spores d’aspergillus fumigatus cultivées 
sur le même milieu et de même origine, mais d’âge différent 
(trois années dans nos expériences), et si on les réensemence. 



1890, sur l’aspergillose pulmonaire de l’homme. C’est de plus 
une réponse faite à la critique exposée en Allemagne par Max 
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pris, après la mort, des matières dans l’estomac, dans l’intestin 
grêle, dans le gros intestin près de l’anus : toutes, ensemencées 
sur tubes de liquide de Raulin, ont donné des cultures d’asper- 
gillus fumigatus, ce qui prouve que si quelques spores sont 
fixées par les éléments lymphoïdes et la muqueuse, l’immense 
majorité traverse le tube digestif sans le léser, sans coloniser 
dans le foie, et sans être détrnite par les sucs digestifs. 


12. — Mal de Pott aspergillaire. Soc. de Bioi., 25 janvier 1896, p. 9i. 

Chez un lapin qui avait reçu dans les veines deux injections 
de spores d’aspergillus fumigatus, j’ai observé un fait très 
curieux d’aspergillose vertébrale, ayant pris toute l’allure d’un 
mal de Pott. 

Atteint de paraplégie du train postérieur, cet animal présenta 
les jours suivants une paralysie des muscles de l’abdomen et du 
tronc, et succomba très rapidement. A l’autopsie, outre des 
lésions tuberculeuses viscérales, en ouvrant le canal rachidien 
eten enlevant la moelle, on trouva deux abcès si égeant l’un dans 
la région dorsale, et l’autre <lans la région lombaire ; ils com- 

colonne vertébrale. Le contenu caséeux de ces abcès, ense¬ 
mencé sur tubes de liquide de Raulin, développa dans tous les 
tubes une culture d’aspergillus fumigatus ; à l’examen direct de 
la matière caséeuse, on décela du mycélium très net qu’on 
retrouva par coloration à la thionine. 

Une vertèbre malade, coupée après décalcilication, montra 
Penvabissement du corps vertébral par des éléments embryon¬ 
naires, la plupart d’origine migratrice, mono et polynucléés, 
sans cellules géantes ; il existait des points caséeux dans le tissn 
osseux et sur les limites de l’abcès. Au [lourtour de ces points 
caséeux, la coloration par la thionine permit de constater des 
rameaux enchevêtrés et ramiliés de mycélium aspergillaire. 

La recherche des bacilles de Koch, tant sur les coupes de la 
vertèbre que dans la matière caséeuse, et par inoculation de 
cette dernière au cobaye, est restée négative. 


13. — Aspergillose pleurale. Soc. de Biol., 1" février 1896 
J’ai observé un cas d’aspergillose pleurale chez un 
culé dans les veines avec des spores virulentes d’a 


6, p.l27. 
lapin ino- 
ispcrgillus 





L’exsudât fibrineux coiffait le sommet de poumon gauche et 
le faisait adhérer à la paroi thoracique : il n’y avait point trace 
d’épanchement. Outre des lésions très légères de pneumonie 
corticale, la plèvre était très épaissie, et il existait un réticu¬ 
lum fibrineux contenant des leucocytes, des globules rouges 
et du mycélium aspergillaire très net que j’ai décelé par cul¬ 
ture de fragments des fausses membranes sur tubes de liquide 
de Raulin. 

Grohe, en injectant des spores dans la plèvre, et MM. Dicu- 
lafoy, Chantemesse et \Vidal, en insufflant ces spores dans la 
trachée des pigeons, ont pu produire des lésions pleurales 
aspergillaires. L’infection de la séreuse par la voie sanguine est 
une véritable rareté, car, dans toutes mes expériences, c’est la 
première fois que je l’ai rencontrée. 

14. — Des variations de la couleur des spores de l’aspergillus 
fumigatus. Société de Biologie, 7 mars 1896, p. 254. 


La couleur des spores de l’aspergillus fumigatus, verdâtre sur 



faibles doses de nitrate d’argent, d’iode, d’iodure de potassium, 
de chlorure de sodium et d’acide tartrique. 

Soumises, à l’abri de l’air, à une température de 57 degrés, 
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18. — Recherches sur le premier stade de rinfeotion dans l'asper¬ 
gillose expérimentale. Société de Biologie, 25 juillet 1896, p. 851. 

Pour essayer d’élucider le mécanisme de l’infection dans le 
premier stade de l’aspergillose expérimentale, nous avons fait 
des recherches comparatives sur un aspergillus pathogène, 
l’aspergillus fumigatus, et sur un aspergillus non pathogène, 
l’aspergillus niger. Des expériences sur des grenouilles nous 
firent voir que la différence de température d’évolution des deux 
champignons n’était pas la cause de cette différence de pouvoir 
nocif, puisque ces animaux placés à 20 et 25 degrés, et à 56 
et 58 degrés, résistèrent aussi bien à l’aspergillus fumigatus qu’à 
l’aspergillus niger : par les cultures, il fut possible de retrouver 
les deux parasites dans les organes, môme au bout de 35 jours, et 
l’examen microscopique de l’exsudât de leur sac lymphatique fit 
nettement constater la présence de spores dans les leucocytes. 






19. — Étude sur l'aspergillose chez les animaux et chez l’homme. 

1 vol. de xn-301 p. avec 11 fig. dans le texte. Paris, 1897. 

Dans notre Inlroduction, nous indiquons le plan de l’ouvrage, 
qui comprend trois parlies, la première traitant de l’aspergillose 
spontanée des animaux, la seconde de l’aspergillose expéri¬ 
mentale et la troisième de l'aspergillose de l’homme. 


PREMIÈRE PARTIE : ASPERGILLOSE SPONTANÉE DES ANIMADX 


CiixpiTRE I. — Historique. 


Ciixmtm; II. ~ Aspergillose des mammifères. 

Étiologie. — Anatomie pathologique. — Symptômes. — 
Diagnostic. — Pronostic. 


CiiAPirnE III. — Aspergillose des oiseaux. 

Étiologie. — Anatomie pathologique. — Symptômes. — 
Diagnostic. — Pronostic. — Traitement de l’aspergillose spon¬ 
tanée des mammifères et des oiseaux. 

(’.nxpiTKE l'y. — Aspergillose des œufs en incubation. 

Symptômes. — Anatomie pathologique.— Étiologie et patho¬ 
génie. — Traitement. 


CiixpirnE V. — Considérations générales sur l’aspergillose spontanée 
des animaux. 
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Chapitre VIII. — Considérations générales sur l’aspergillose 
expérimentale. 

Sur quelques particularilés do la biologie de l’aspergillus 
fumigatus. — Essai de comparaison entre l’aspergillus et les 
microbes, au point de vue expérimental. 


TROISIÈME PARTIE : ASPERGILLOSE DE L’HOMME. 


Chapitre I. — Aspergillose de l'appareil respiratoire. 

Historique. — Discussion sur l’aspergillose primitive et 
l’aspergillose secondaire du poumon. 

CiEipiTRE II. — Aspergillose pulmonaire ou tuberculose 
aspergillaire. 

Technique suivie pour Tétude des cas d’aspergillose pulmo¬ 
naire primitive (tuberculose aspergillaire). — Étiologie. — 
Palhogénie. — Documents cliniques. — Symptômes. — 
Diagnostic. — Pronostic. — Anatomie pathologique. — Trai¬ 
tement. 


Chapitre III. — Aspergillose pulmonaire secondaire. 

Étiologie. — Pathogénie. — Symptômes. — Pronostic. — 
Diagnostic. — Anatomie pathologique. — Traitement. 


Chapitre Vf. — Aspergillose non pulmonaire de l’homme. 

Aspergillose rénale.—Aspergillose cutanée. — Kératomycose 
aspergillaire. — Aspergillose naso-pharyngée. — Otomycose 
aspergillaire. 
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provoque, sont réellement spécifiques. Son action pathogène 
présente la plus grande ressemblance avec la tuberculose bacil¬ 
laire de Koch. 

5“ L’homme n’est pas à l’abri de l’aspergillose. Le parasite 
développe chez lui des maladies broncho-pulmonaires et autres, 
dont la pathogénie est bien élucidée. 

4” Dans toutes ses manifestations, chez les animaux comme 
chez l'homme, l’aspergillus fumigatus peut jouer un rôle secon¬ 
daire ou un rôle primitif. Ce n’est donc pas un saprophyte, mais 
un vrai parasite. 

20. — Sur les termes actinomyoosiques de l'aspergillus fumigatus ; 

essai de comparaison entre ces formes et celies du baciiie de 

Koch. Congrès de la Tuberculose, Paris, 1898, p. 702. 

Ces formes actinomycosiques représentent des productions 
avortées (Lichtheim), et elles sont l’indicede la défense extrême 
de l’organisme et de la vitalité moins grande du champignon 
(Rénon). 

On les rencontre dans d’autres mycoses, dans le favus (Sa- 
brazès), et chez des microbes. La bactérie des nodosités des 
légumineuses peut prendre la forme oospora (Mazé) et le bacille 
de Koch présente aussi des formes actinomycosiques (Metchni- 
kof, Coppen Jones, Babès et Levaditi, Cornil, Bezançon et 
Griffon, Ferran); leur signification semble la même. 

Si l’on songe qu’un champignon, l’aspergillus fumigatus, et 
qu’un microbe, le bacille de Koch, provoquant tous deux les 
réactions histologiques du tubercule, possèdent des formes 
actinomycosiques paraissant relever d’une vitalité moins 
grande, et si l’on considère que la plupart des parasites pour¬ 
vus de ces formes spéciales (actinomyces, bacille des nodosités 
des légumineuses, aspergillus fumigatus, etc.) ont une vie sa¬ 
prophytique dans la nature, il n’est pas impossible de supposer 
qu’il en soit de même du bacille de Koch. 

Ce n’est là qu’une idée théorique, mais en faveur de laquelle 
vient plaider l’étude toute récente de la tuberculose des ani¬ 
maux à sang froid. 

2t. — Bronchite membraneuse chronique aspergillaire primitive 

(En collaboration avec le D'' L. Dcvillers.) Soe.méd. des Hôpitaux, 

1“' déc. 1899, p. 902. 

11 s’agit d’une malade de 39 ans qui exerce une 


profession bi- 







)sée sur un ensemble de faits cliniques 
itables. Je dois à la vérité de dire que 
;ule autopsie personnelle chez l’homme, 
itrative, en raison delà complexité des 









5" Expérimentalement, chez l'animal, les lésions, presque 
toujours pseudo-tuberculeuses, sont parfois nécrotiques et ulcé¬ 
rantes, selon la voie d’inoculation. 
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